
BEFORE THE APPELLATE AUTHORITY UNDER THE BEEDI AND CIGAR

ACT, 1966

U.T.N. / य.ु ट�. एन.:  

Status / �ःथती:  

Appellant Name / अपल करणाढयाचे नाव  

Appellant Address / अपल करणारयाचा प�ा 

Respondent Name / ूतीवा�ाचे नाव

Respondent Address / ूतीवा�ाचा प�ा

To / ूती

Statement of Facts / वःतु�ःथतीचे िनवेदन

Grounds of Appeal  / अपलाचा आधार

Deadline / अंितम तार�ख  

Signature of Applicant

FORM OF VERIFICATION / पडताळणी अज

I, the appellant, do hereby declare that what is stated above is true to the best of my information and belief.

Place / "ठकाण :  

Date /  तार�ख :  

Signature of Applicant

For Office Use Only / केवळ काया
लयीन उपयोगा कर�ता

Division / वभाग  District / �ज'हा  

Taluka / तालकुा  Ward / ूभाग  

Communication will be sent on / या मोबाईल �मांकावर व ई-मेल आयडीवर सपंक
  साध�यात येईल

Mobile No./

ॅमण*वनी बमांक
 Email Address / ई-मेल आयड�  

      


